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• Asigurarea permanentă a CMP cu documente normative şi metodice, completarea fondului 
informaţional cu standarde noi şi actualizarea lor in fi ecare an.
• Declararea la Institutul Naţional de Standardizare şi Metrologie, CSM teritoriale şi a secţiilor 
a mijloacelor de măsurare de lucru utilizate în CMP cu prezentarea în ordinea stabilită în scopul 
asigurării uniformităţii, exactităţii şi legalităţii măsurărilor.
• Pregătirea cadrelor în problemele organizării lucrărilor de laborator, standardizării şi metrologiei 
mijloacelor de măsurare de lucru şi atestarea lor privind cunoşterea documentelor normative şi 
metodice din CMP ale republicii.
• Implementarea la timp şi calitativâ a documentelor normative şi a metodelor noi concrete 
în vederea îndeplinirii investigaţii de laborator conform nomenclaturii cercetărilor şi Catalogului 
documentelor normative, 2004.
• Executarea lucrărilor de asigurare a calităţii investigaţiilor de laborator în activitatea CMP 
teritoriale, în primul rând în CNŞPMP.
• A pregăti CMP pentru acreditare în Sistemul Sănătăţii conform Legii nr.552-XV din 16.10.2001 
în termenele stabilite.
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Rezumat
În CMP ale Republicii Moldova a fost creat şi funcţionează un sistem bine pus la punct de 
implementare a documentelor normative privind metodele de investigaţie. S-a efectuat un studiu 
asupra implementării standardelor şi indicaţiilor metodice, metodelor de îndeplinire a investigaţiilor 
microbiologice în perioada  1994-2005. S-au făcut propuneri de efectuare a lucrului în diverse direcţii 
prioritare.
Summary
In the Center of Preventive Medicine of the Ministry of Health and Social Protection of the 
Republic of Moldova a very good system was created and is functioning for the implementation of 
normative documents, regarding the methods of investigations. A study was carried out, regarding 
the implementation of standards and methodical indications, as well as the methods of accomplished 
microbiological researches during 1994-2005. Proposals for carrying out the work in different priority 
directions were made.
ASISTENŢA STOMATOLOGICĂ ACORDATĂ COPIILOR
ÎN REPUBLICA MOLDOVA
P.Godoroja, dr. h. în medicină, prof. univ., membru al Asambleei Academiei de Ştiinţe 
a Moldovei, USMF ,,N. Testemiţanu”,
Actualmente în Republica Moldova principalele afecţiuni stomatologice, fi ind în ofensivă 
permanentă, au devenit o problemă medicală şi socială, din cauza frecvenţei lor înalte (99,7% la 
adulţi şi 96,8% la copii) şi a numărului considerabil de complicaţii locale, locoregionale şi generale. 
Prevalenţa proceselor infl amatorii odontogene ale regiunii maxilofaciale a crescut cu 52%, s-au 
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majorat cazurile de mediastenite cu 8,6%, septicemie - cu 11%, cazurile letale din cauza complicaţiilor 
afecţiunilor stomatologice - cu 6,4%. Este în continuă creştere prevalenţa maladiilor tractului 
gastrointestinal, cardiovascular, excretor ş.a., declanşarea cărora depinde mult de existenţa focarelor 
cronice de infecţie odontogenă.
La etapa actuală, din cauza alimentaţiei insufi ciente, acţiunii factorilor nocivi ai mediului 
înconjurător, lipsei surselor pentru procurarea medicamentelor, are loc creşterea morbidităţii copiilor, 
exprimată prin majorarea frecvenţei şi intensităţii cariei dentare, a afecţiunilor parodonţiului etc. În 
plus, se constată un număr mare de persoane cu factori de risc în apariţia afecţiunilor stomatologice 
(toxicoza gravidelor, alimentaţia artifi cială a copiilor până la un an, nerespectarea igienei orale, 
folosirea excesivă a glucidelor, deprinderile vicioase ş.a.).
Starea sănătăţii ţesuturilor cavităţii orale este infl uenţată de starea sănătăţii întregului organism 
al copilului, în special a sistemelor endocrin, cardiovascular, a tractului gastrointestinal şi a organelor 
respiratorii. Afecţiunile stomatologice, la rândul lor, provoacă creşterea morbidităţii şi agravarea 
evoluţiei maladiilor generale.
În anii ’90 ai secolului trecut, după datele OMS, în Moldova indicii COA la copiii de 12 ani 
constituiau 2,3 (tab. 1), ceea ce indica un nivel satisfăcător în comparaţie cu fostele republici sovietice. 
După 2000, afectarea copiilor de carie dentară s-a majorat de 2 ori.
Datele privind intensitatea cariei dentare la copiii de 3, 6, 12 şi 15 ani din localităţile rurale şi 
urbane ale Republicii Moldova şi la copiii invalizi în anii 2001 şi 2004 sunt prezentate în tab. nr. 2.
Tabelul 1 
Idecele  COA la copiii de 12 ani din ţările Europei  Centrale
(GODB,  WHO, 12/95.2)
Ţara COA Ţara COA
Albania 2,2 Slovacia 3,6
Moldova 2,3 Belarus 3,8
Armenia 2,4 Letonia 3,8
Gruzia 2,4 Ungaria 4,2
Cehia 2,7 Estonia 4,1
România 3,4 Ucraina 4,4
Rusia 3,5 Polonia 5,1
Bulgaria 3,5 Lituania 5,7
Tabelul 2 




COE/coe la copiii din Republica Moldova COE/coe la copiii invalizi
2001 2004 2004
Rural        Urban Rural        Urban
3 0,35           0,64 0,38           0,59 1,2
6 0,22           0,48 0,29           0,44 2,6
12 3,04           4,46 3,92           5,05 7,8
15 4,32           5,53 4,62           5,97 8,1
Starea nefavorabilă a sănătăţii cavităţii orale la copii duce la majorarea numărului de complicaţii, 
cu afectarea ţesuturilor regiunii oro-maxilo-faciale şi a regiunilor adiacente, creşterea morbidităţii 
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copiilor şi agravarea evoluţiei maladiilor generale ale organismului, care, la rândul lor, agravează 
starea sănătăţii orale. Adentia secundară şi focarele cronice odontogene de infecţie sunt consecinţele 
lipsei sanării regulate a cavităţii orale şi a prevenirii principalelor afecţiuni stomatologice la copii. 
Acest fapt se răsfrânge negativ şi asupra sănătăţii recruţilor în Armata Naţională.
Este în continuă creştere prevalenţa maladiilor tractului gastrointestinal şi ale celui cardiovascular, 
excretor ş.a., în declanşarea cărora un rol deosebit joacă existenţa focarelor cronice de infecţie 
odontogenă. Condiţiile precare de existenţă, alimentaţia insufi cientă, agresiunea factorilor nocivi din 
mediul exterior determină creşterea morbidităţii generale şi implică o agravare şi mai accentuată a 
stării sănătăţii orale. În aceste condiţii cea mai vulnerabilă pătură a populaţiei sunt copiii.
Starea nesatisfăcătoare a nivelului asistenţei stomatologice copiilor în prezent este un fapt 
alarmant. Conform legislaţiei, copiii şi adolescenţii benefi ciază de serviciile stomatologice preventive 
gratuite o dată pe an, în pachetul de servicii medicale asigurate sunt incluse doar cele mai ieftine 
servicii, celelalte fi ind plătite de cetăţean. Reducerea masivă a ofertei de servicii stomatologice 
în sectorul public, absenţa dotărilor, utilajelor şi materialelor performante au limitat sever accesul 
populaţiei la sectorul medical stomatologic public.
Sectorul privat, foarte dezvoltat, oferă servicii de o calitate înaltă, dar foarte costisitoare, 
inaccesibile pentru majoritatea populaţiei. În acest context, o mare parte a copiilor şi adolescenţilor nu 
apelează la asistenţa stomatologică decât în caz de urgenţă, neglijându-şi problemele dentiţiei. Populaţia 
din localităţile rurale este cea mai afectată de defi cienţele în oferirea asistenţei stomatologice.
Situaţia este agravată de reducerea numărului măsurilor preventive, în special în instituţiile de 
educaţie şi de învăţământ din localităţile rurale. Acest fapt este confi rmat de numărul insufi cient de 
examinări cu scop profi lactic ale cavităţii orale a elevilor, care a constituit în anul 2005: 36,6% (în 
total pe republică), în municipii 62,4%, iar în raioane doar 29,1%.  A scăzut considerabil şi numărul 
de copii sanaţi în urma depistării pe parcursul examinării profi lactice, care a atins în 2005 63,6% în 
total pe republică, în municipii 99,6% şi în raioane 50,2%. Din această cauză este în continuă creştere 
numărul elevilor care necesită sanarea cavităţii orale, aceştia au constituit în 2004 35,7% pe republică 
şi 39,4% în raioane.
Medicii stomatologi din reţeaua de asistenţă medicală primară din majoritatea oraşelor şi 
raioanelor republicii nu realizează măsuri posibile de prevenţie a afecţiunilor stomatologice copiilor, 
ocupându-se, în fond, cu obturarea cavităţilor cariate şi extracţiile dentare. Majoritatea cabinetelor 
stomatologice din instituţiile de educaţie şi învăţământ din localităţile rurale şi urbane nu sunt 
amenajate sau se desfi inţează. În instituţiile de educaţie şi învăţământ din localităţile rurale nu se 
propagă modul sănătos de viaţă şi nu se efectuează instruirea igienică sistematică a copiilor.
Specialiştii stomatologi raionali nu analizează sufi cient starea sănătăţii orale la copii, nu prezintă 
specialistului principal stomatolog-pediatru al Ministerului Sănătăţii dări de seamă anuală referitor la 
nivelul morbidităţii, asigurarea cu cadre medicale, volumul de servicii stomatologice acordate copiilor 
şi nu iau măsuri pentru redresarea situaţiei în cauză. Datele din dările de seamă anuale prezentate de 
către medicii-şefi  din municipii şi raioane Centrului Ştiinţifi co-Practic pentru Medicină Publică şi 
Management Sanitar nu indică efi cienţa măsurilor de prevenţie nu permit a analiza calitatea serviciilor 
stomatologice acordate copiilor, a compara morbiditatea afecţiunilor stomatologice în Republica 
Moldova cu datele din alte ţări şi cu obiectivele Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii (excepţie făcând 
doar Centrul Stomatologic Municipal pentru Copii din Chişinău).
Sunt alarmante următoarele neajunsuri în acordarea asistenţei stomatologice copiilor: în 
eşalonizare (adresarea tardivă la medicul stomatolog, cu semne de complicaţii severe, cu repersiuni 
locale, regionale şi ale întregului organism), asigurarea insufi cientă cu utilaj şi materiale stomatologice, 
insufi cienţa stomatologilor în reţeaua de asistenţă medicală primară (tab. 3). Din 366 de cabinete 





















1 Mun. Chişinău 22147 14 11 11
2 Mun. Bălţi 5055 4 - -
3 Raioanele: 
Anenii Noi 15481 11 10 10
4 Basarabeasca 4881 3 1 1
5 Briceni 10647 10 5 5
6 Cahul 23299 13 2 5
7 Cantemir 11409 4 2 2
8 Călăraşi 12711 14 7 7
9 Căuşeni 10384 13 10 10
10 Ceadâr-Lunga 12415 8 3 3
11 Cimişlia 12824 7 3 5
12 Comrat 11306 7 1 3
13 Criuleni 16205 10 4 4
14 Donduşeni 6737 7 7 7
15 Drochia 14847 14 9 9
16 Dubăsari 9608 8 6 6
17 Edineţ 15117 12 6 6
18 Făleşti 16583 7 - 7
19 Floreşti 16851 12 8 8
20 Glodeni 9259 9 6 6
21 Hânceşti 27158 14 12 12
22 Ialoveni 23096 15 9 9
23 Leova 12971 6 3 3
24 Nisporeni 11990 9 5 5
25 Ocniţa 7519 11 5 5
26 Orhei 22860 17 - -
27 Rezina 7575 6 1 1
28 Râşcani 9791 11 2 2
29 Sângerei 21660 9 7 7
30 Soroca 16257 14 7 7
31 Străşeni 17217 12 7 7
32 Şoldăneşti 9165 10 3 3
33 Ştefan Vodă 17738 15 12 12
34 Taraclia 7002 5 5 5
35 Teleneşti 17249 9 7 7
36 Ungheni 16117 13 5 8
37 Vulcăneşti 5939 3 - 2
În total 509070 366 191 210
Asistenţa stomatologică elevilor este acordată la un nivel corespunzător numai în cadrul 
Centrului Stomatologic Municipal pentru Copii din Chişinău, indicii care caracterizează activitatea 
curativă şi preventivă având o permanentă tendinţă de ameliorare: numărul de examinări preventive a 
constituit în 2004 – 93,3%, iar în 2005 – 95,8%; numărul elevilor sanaţi din cei care necesită  sanarea 
cavităţii orale în 2004 a alcătuit 87%, iar în 2005 – 93,5%. Datorită aplicării măsurilor preventive şi 
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sanării planifi cate a cavităţii orale, la elevii din mun. Chişinău este în descreştere indicele de frecvenţă 
a cariei dentare – 68,4% în 2004 şi 68,1% în 2005. Specialiştii Centrului Stomatologic Municipal 
pentru Copii din Chişinău au efectuat următoarele măsuri preventive: aplicarea topică a preparatelor 
fl uorului (la 68042 de şcolari în 2005), detartrajul şi igienizarea profesională a cavităţii orale (efectuate 
la 2215 elevi în anul 2005), sigilarea fi surilor dentare – la 776 de copii.
Datele privind procentul de acoperire prin asigurări în Republica Moldova lipsesc.
În mun. Chişinău au fost alocate 2100000 lei, din care 50% pentru salarizare, 25% pentru 
cheltuieli (servicii comunale, gospodărie etc.), 25% pentru medicamente şi acordarea asistenţei 
stomatologice copiilor.
În anul 2004 au fost examinaţi preventiv 114469 de copii (289691 de vizite cu scop profi lactic, 
care au fost acoperite din asigurări numai cu 1,80 lei pentru fi ecare copil).
În aceste condiţii cea mai vulnerabilă pătură a populaţiei sunt copiii, în special din localităţile 
rurale, deoarece în şcoli şi licee lipsesc sau nu sunt amenajate cabinete stomatologice, iar copiilor li 
se acordă asistenţa stomatologică numai în cazuri de urgenţă. 
În condiţiile acestei stări dramatice de lucruri, cea mai cost-efectivă cale de redresare a situaţiei 
existente este implementarea măsurilor de prevenţie a afecţiunilor stomatologice la copii în cadrul 
“Programului Naţional de Sănătate Orală la Copii în Republica Moldova”. Acest program a fost 
elaborat în conformitate cu concepţia reformării sistemului asistenţei medicale în Republica Moldova 
în condiţiile economice noi în anii 1997-2003, orientată spre asistenţa medicală primară şi acordarea 
priorităţii ocrotirii sănătăţii mamei şi copilului, prevenirii maladiilor, propagării unui mod de viaţă 
sănătos, de asemenea, promovării şi dezvoltării industriei medico-farmaceutice de către stat în baza 
utilizării materiei prime locale.
Însă fi nanţarea programului nu se realizează din cauza insufi cienţei de mijloace fi nanciare. 
Pentru implementarea măsurilor preventive preconizate de Programul Naţional de Sănătate Orală la 
Copii trebuie alocate surse suplimentare din asigurările de sănătate.
Actualmente este necesar a achiziţiona de la companiile de asigurări medicale următoarele 
servicii preventive:
1. Examinarea cavităţii orale cu completarea formulei dentare şi aprecierea stării igienei orale, 
a indicilor morbidităţii prin caria dentară şi afecţiunile parodonţiului (OHI-S (Green şi Vermillion); 
COA, co, COA+ co; CPITN; PMA).
2. Instruirea igienică individuală.
3. Igienizarea profesională a cavităţii orale.
4. Detartrajul.
5. Aplicarea topică a preparatelor fl uorului (fl uide, geluri, lacuri, paste). 
6. Sigilarea fi surelor dentare.
Cheltuielile necesare pentru realizarea măsurilor preventive (pentru un copil):
• Examinarea şi igienizarea profesională a cavităţii orale  – 15 lei
• Detartrajul                                                                         – 32 lei
• Aplicarea topică a preparatelor fl uorului                           – 25 lei
• Sigilarea fi surelor dentare                                                  – 28 lei 
• Lampă halogenică “Demetron LC”                                   – 5500
Este indicată efectuarea măsurilor preventive de sigilare a fi surilor la copiii de: 
- 6-7 ani - dinţii 16, 26, 36 şi 46; 
- 9-11 ani- dinţii 14, 24, 34, 44, 15, 25, 35 şi 45;
     - 12-14 ani - dinţii 17, 27, 37 şi 47.
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Pentru sigilarea fi surilor dentare la 399831 de copii de 7-14 ani din Republica Moldova sunt 
necesari  11552768 lei.
CĂILE  DE  AMELIORARE A ASISTENŢEI 
STOMATOLOGICE COPIILOR
• Organizarea sau menţinerea activităţii cabinetelor stomatologice, cabinetelor (ungheraşelor) 
de igienă orală în instituţiile de educaţie şi de învăţământ cu un număr de 800 de copii.
• Reciclarea medicilor stomatologi pe problemele prevenţiei afecţiunilor orale.
• Majorarea numărului cadrelor auxiliare medicale pentru acţiunea de prevenire a afecţiunilor 
orale în colectivităţi: introducerea în statele medicale a funcţiei de igienist dentar.
• Acordarea asistenţei stomatologice şi efectuarea măsurilor de prevenţie, în primul rând, copiilor 
din sate, unde nu activează medicii stomatologi. 
• Pentru facilitarea lucrului stomatologului de prevăzut în programul de lucru timpul necesar 
pentru efectuarea măsurilor preventive la copiii din instituţiile de învăţământ. 
• Pentru asigurarea lucrului preventiv şi asigurarea rezultatelor stabile medicul stomatolog 
trebuie să lucreze în aceeaşi instituţie de educaţie sau de învăţământ (în acelaşi sector) nu mai puţin 
de 5 ani.
• Efectuarea regulată şi minuţioasă a controlului calităţii executării măsurilor de prevenţie a 
afecţiunilor stomatologice în instituţiile de educaţie şi de învăţământ, cu răspunderea personală a 
fi ecărui specialist stomatolog şi pedagog pentru executarea lucrului respectiv. Premierea specialiştilor, 
care  au obţinut rezultate bune în prevenţia afecţiunilor stomatologice la copii.
• Includerea în dările de seamă anuale ale instituţiilor medicale a datelor, care  să refl ecte deplin 
lucrul de prevenţie (frecvenţa şi intensitatea  cariei dentare, afecţiunilor paradonţiului, fl uorozei 
dentare, indicele de igienă orală la copii). 
• Antrenarea medicilor ginecologi, pediatri, a medicilor de familie şi a asistentelor medicale în 
realizarea programului de prevenţie.
• Colaborarea efectivă şi concretă între cadrele medicale responsabile de sănătatea orală a 
copiilor şi cadrele didactice din instituţiile de educaţie şi de învăţământ, la care se asociază părinţii, şi 
din alte organe, care pot infl uenţa atitudinea sanogenică a populaţiei. 
• Asigurarea producerii comprimatelor cu coloranţi pentru vizualizarea  plăcii bacteriene şi a 
remediilor de fl uorizare topică şi endogenă în R. Moldova.
• Asistenţa curativă stomatologică a copiilor, şcolarilor şi studenţilor trebuie să fi e prioritară şi 
garantată de stat.
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